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Cu/u/íc/c 


Pense  loujouisà  re  que  (u  es,  à  cc  que  tu  di<is. 
Dieu  i  a  fail  pièlre  da  íeu  saèié  dè  lii  vio,  il  l  a 
emuiuis  le  suin  ilt*  il  spenser  ses  [iliis  lieaux  ile::s, 
la  sauté  et  l  i  vie;  il  l'a  roafié  |Yòiir  le  bién  dé  les 
semhlales  les  forces  occultes  depores  par  lui  dai  s 
le  seiu  <!e  lii  naluie.  (Jneile  lianle  et  sainie  iiiissioil! 
I>i  ini>lis-la  diijueuieiít  iroil  ponr  Ion  pt'0|>rí*  avai^ajje^ 
nitri  pour  ta  n patalinn,  mais  pi.url  i  i, loire  tle  Dieu, 
et  pour  ie  sal ut.  de  les  I".  ires;  nu  jour  ueiuh  a  uti 
tu  serás  a^elé  ã  eu  reudre  couinle. 


TyiiogrrtitEàiu  s£c  tf.  'JoisriasSto 


FACULDADE  DE  MEDICINA  DA  BAHIA. 


DIRECTOR 


WIKDII-DIlGâlI©^®^ 

O  Fx.mo  Snr.  Conselheiro  Dr.  Vicente  Ferreira  de  Magalhães. 

OS  SHS.  DOUTOniíS  l.'ANNO.  SUTKniASQrKLECCIONA.il 

•  Cons.  Vicpntp  FprrpiradeMasalhães      í  PnysiCa  em  geral,  e  particularmente  cm  suas 
«,o.is.  \  iccnic  i  eircnaaeniagainaes  .    j      applieaçõrs  a  Medicina. 

Francisco  Rodrigues  da  Silva  Chimica  e  Mineralogia. 

Adriano  Alves  de  Lima  Gordilho   .  .  .   Anatomia  deseriptiva. 

•i."  ANNO. 

Antonio  de  Cerqueira  Pinlo  Chimica  orgânica. 

Jeronymo  Sodré  Pereira .  ...         .  Physiologia. 

Antonio  Mariano  do  Bomfim  Botânica  e  Zoologia. 

Adriano  Alves  de  Lima  Gordilho.  .  .   .  Repetição  de  Anatomia  deseriptiva, 

5.  »  ANNO. 

Cons.  Elias  José  Pedroza  Anatomia  geral  e  pathologica. 

José  de  Goes  Sequeira  Palhologla  gei-ai. 

Jeronymo  Sodré  Pereira  Physiologia. 

U.°  ANNO. 

Cons.  Manoel  Ladisláo  Aranha  Dantas  .  Patliologia  externa, 
Demétrio  Cyriaco  Tourinho  Pathologia  interna. 

ConselheiroTVUathias  Moreira  Sampaio  I  Partos,  moléstias  de  mulheres  pejadas  e  de  meninos 

v      (  rceeiíinaseidos. 

ANNO. 

Demétrio  Cyriaco  Tourinho  .  .  .  ;  .  Continuação  de  Patliologia  inlerna. 

José  Antonio  de  Freitas.  .  ....  A   Anatomia  topographica,  Medicina  operatória,  e 

(  apparelhos. 

Luiz  Alvares  dos  Santos  Matéria  medica,  e  therapeutica. 

6.  »  ANNO, 

Rozendo  Aprígio  Pereira  Guimarães .  .  Pharmacia. 

Salustiano  Ferreira  Souto  Medicina  legal. 

Domingos  Rodrigues  Seixas  Hygieue,  e  Historia  da  Medicina. 

José  Alfonso  de  Moura  Clinica  externa  do  3.'  e  a.»  anno. 

Antonio  Januário  de  Fana  Clinica  interna  do5.'  e  6.'  anno. 

Ignacio  José  da  Cunha  .*/ 

Pedro  Ribeiro  de  Araujo  }  Secção  Accessoria. 

Jose  Ignacio  de  Barros  Pimentel.  .  .1 
Virgilio  Clymaco  Damazio  / 

Augusto  Gonçalves  Martins  J 

Domingos  Carlos  da  Silva  J  Secção  Cirúrgica. 

Antonio  Pacifico  Pereira  \ 


Bamiro  Alfonso  Monteiro  (  Secção  Medica. 

Egas  Carlos  Moniz  Sodré  de  Aragão  .  A 
Claisdemiro  Augusto  de  Moraes  <.a!das\- 


O  fir.  »r.  Cincinnato  Pinto  «la  Silva. 

(fcOTUílIlM  IDu  SMlSUrâlllIltt 
O  Sr.  B>r.  Thomaz  (IMquino  Gaspar. 


A  faculdade  nào  approva,  nem  reprova  as  opiniões  cmiltidas  nas  theses  que  lhe  suo  apresentais 


&  mm  8<d<mro 

O  1LLUSTRISSIMO  SENHOR 

JOAQUIM  GOMES  COITINHO 

E  T  SUA  VIRTUOSA  ESPOSA 

A  EXMA.  SBA. 

D.  Maria  Senhorinha  Gomes 
Pela  bondade  de  vossos  corações,  gratidão  eterna,  e  immensa  amisade. 


A  MEU  TIO 

0  lllm.  Sr. 


E  A'  SUA  CARINHOSA  ESPOSA 
A  Exma.  Sr  a. 


Me  prodigalisastes  sempre  tantas  provas  de  amisade  que  sou  vosso  verdadeiro  amigo. 


A'  MEU  PADRINHO 

O  Illm.Sr. 

aww&  rawrai  mkwí  «wm» 

Testemunho  solemne  da  amisade  sincera  que  vos  consagro. 


Q.  B. 


2 


A'   MINHA  MADRINHA 

a  excellentlssima  senhora 


Inequívoca  prova  da  alta  amisade  que  vos  dedico. 


Á  MEU  TIO 

O  Illustrissimo  Senhor 
E  á  sua  Excellentissima  Família 


Muita  amisade. 


a'  meus  cunhados 

Dr.  Bernardo  Gomes  Coilinho         D.  Idalina  Gomes  Goilinho 
D.  Rosa  Gomes  Coitinho  D.  Joaquina  Gomes  Coitinho 

Amisade. 


Á  EXMA.  SRA,  D,  JOSEPIIIM  AUGUSTA  MONIZ  BAKRETTO 

Estima  e  sincera  amisade. 


A  HHU  BSBIiTRI  I  HSPléoftti  AMO©© 
O  Ulustrissimo  Senhor 

DR.  DOMINGOS  RODRIGUES  SEIXAS 

Alto  reconhecimento  e  muita  amisade. 
■  • » t  ae^— — 

AO  COLLEGA  E  SINCERO  AMIGO 


DR.  ANTONIO  JOSÉ  DE  SOUZA  GOUVEIA 


e  á  sua  Exma.  Família 
Sincera  demonstração  da  mais  intima  e  cordial  amisade. 


AO  COLLEGA  E  AMIGO  DA  INFÂNCIA 
JDr.  Jíosé  Leôncio  de  Jfledeiros 

c  á  sua  cxcellentissima  família 

Muita  estima  e  sincera  amisade. 
Á  MEUS  MESTRES 


Com.  Êj)*.  "OícíiiIc  felicita  De  JlWgaffJãeâ 
Cona.  2)t.  Jlbauocf  í&tDiaCao  Jbtaiifia  2)aiiiaa 
Cona.  ®t.  Sfiaa  J'oíé  áeDioóa 
Coma.  Jlbalfiuxa  Jlboteita.  Sampaio 

£Dt.  Jbutoiíio  Jauuatio  De  íFatia* 

latso  3e  Jllbouta 
£Pt.  JbutotHO  De  Cettfumitfr  $S'mto 


Muita  consideração  e  amisade. 


AOS  IL1USTRISSIMOS  SENHORES 

Sj*.     %t'nctnato    êgmfo    (/a    Scãa  &fomaj.    c/'óSyui'no  gaó/iai> 

Sympathia  e  estima. 

A  MEUS  AMIGOS 

OS  ILLUSTRISSIMOS  SENHORES 

Dr.  Salvador  Vicente  Sapucaia  Dr.  Virgilio  A.  de  Lima  Gordilho 

Aureliano  Helvécio  Moniz  Barrelto  Capitão  Augusto  de  Souza  Galvão 

Vigário  Padre  Tito  Livio  dos  Santos  Capitão  Jeronymo  Fernandes  Pereira 

Padre  Sertório  Zeferino  Nazareno  Joaquim  Alves  Affonso 

Dr.  Manuel  Joaquim  Saraiva  Silio  Bocanera 

Dr.  João  Alves  de  Lima  Gordilho  Siciliano  Amâncio  d'Azevedo 

e  á  suas  eicellentissimas  famílias 

Amisade. 


Á  ILLUSTRADA  CONGREGAÇÃO  D'ESTA  FACULDADE 

Homenagem  ao  mérito. 


ESPECIA.LMENT  E 

Dr.  Francisco  Joaquim  Ferreira  Nina  Dr.  Euclides  A.  Ferreira  da  Rocha 

Dr.  Manoel  Gomes  de  Argollo  Ferrão  Dr.  Rodrigo  A.  Barboza  de  Oliyeira 

Dr.  Raymundo  Pereira  de  Castro  Dr.  João  Pedro  Freire  Monteiro 

Um  adeus  de  profunda  saudade. 


«pa  aaaaiíaaaaa 


DISSERTAÇÃO 

o 

INDICAÇÕES  E  CONTRA-INDICAÇÕES  DA  URETHROTOMIA  INTERNA 


Des  faits  sans  tbeories,  c'est  de  1'em- 
pirisme;  des  theories  sans  faits  ce  n'est 
pas  de  la  science. 

(Mèchelena.) 


PRIMEIRA.  PARTE 


Historia 


URETHROTOMIA  interna  é  uma  das  operações  que  mais  ser- 
viços tem  prestado  á  humanidade,  livrando-a  do  continuo 
e  longo  peregrinar  do  soffrimento,  e  arrancando-a  das 
'ironias  do  desespero.  Compulsando  as  paginas  do  livro  da  vida, 
desse  oráculo  das  gerações  modernas,  da  historia  que  apresenta  em 
nossos  dias  tantos  factos  traçados  em  caracteres  revestidos  pelo 
manto  da  verdade,  vemos  que  ella  data  da  mais  remota  antiguidade. 
Foi  no  XVI  século  que  o  napolitano  Alphonso  Ferri  empregou  no  tra- 
tamento dos  estreitamentos  o  seu  instrumento  picante. 

Ambrósio  Pare,  natural  da  França,  a  praticou  neste  mesmo  tempo,  e 
suas  idéas  servirão  de  bússola  a  Doerner  e  Pthysick. 

No  XVII  século,  no  anno  de  1600,  foi  empregada  por  Fabrício  d'Aqua- 
pendente;  e  por  Phillipps,  fazendo-a  preceder  e  seguir  da  dilatação. 

Em  1603,  Henrique  IV  foi  operado  por  Turquet  de  Mayerne,  que  teve 
em  recompensa  ser  condemnado  pela  Faculdade  de  Medicina  de  Pariz, 
Q.  b.  1 


tendo  sido  julgado  incapaz  de  exercer  a  arte  de  Hyppocratis,  propíer  teme- 
ritatem,  imprudentiam  et  ignoratiam. 

No  XIX  século,  no  anno  de  1824,  Amussat  apresentou  o  seu  primeiro 
escarificador  com  que  procedeu  a  operação,  e  em  1825  Giviale  também  a 
praticou. 

Reybard  fel-a  em  1833;  Dupierris  em  1840,  e  em  1845  Syme,  Mercièr 
e  Leroy  d'Etiolles  também  a  exercerão. 

Sedillot,  em  1852,  indica  a  urethrotomia  interna,  e  um  novo  processo 
para  os  estreitamentos  infranqueaveis  a  que  denomina  urethrotomia  ex- 
terna. 

Nesta  mesma  epocha,  Trelat  preconisa  esta  operação,  e  A.  J.  Desor- 
meaux  começa  os  seus  trabalhos  de  endoscopia,  vindo  dal-os  á  publicida- 
de em  1865,  com  um  tratado  de  suas  lições  feitas  no  hospital  de  Necker. 

Maisonneuve,  em  1805,  faz  conhecer  o  seu  urelhrotomo,  o  qual,  abra- 
çado por  Nelaton  e  Velpeau,  tem  sido  usado  até  hoje  por  todos  os  cirur- 
giões distinctos. 

Sectário  da  urethrotomia  interna,  por  systema  e  convicção  a  mais  inti- 
ma, por  ter  seguido  ha  quatro  annos  a  clinica  do  nosso  illustrado  mestre, 
o  distincto  operador  brazileiro  Dr.  Adriano  Alves  de  Lima  Gordilho,  cons- 
tituirá ella  o  ponto  para  objecto  da  nossa  dissertação. 


SEGUNDA  RARTE 


AnatoiuSa  da  urethra. 

A  urethra  é  um  canal  que  tem  duas  funcções  importantes  á  preencher: 
é  o  canal  excrector  da  urina,  que  existe  accumulada  na  bexiga,  e  da 
emissão  do  esperma  que  lhe  fornecem  os  canaes  ejaculadores. 

Situação. — Situada  em  sua  origem  na  cavidade  pelviana,  nascendo  da 
porção  inferior  da  bexiga,  ella  atravessa  a  próstata,  perfura  o  tabique 
muscular  e  fibroso  que  fecha  a  abertura  inferior  da  bacia,  e  é  então  en- 
volvida pelo  corpo  esponjoso  sua  bainha  eréctil,  que  a  acompanha  até  a 


sua  extremidade  livre,  onde  expandindo-se  forma  a  glande:  pelo  que 
dissemos,  vemos  que  a  urethra  concorre  por  sua  vez  á  formação  do  penis. 

Forma. — A  urethra  tem  sido  por  diversas  maneiras  encarada  quanto  a 
sua  forma:  Winslow  diz  que  a  urethra  tem  a  forma  de  uma  penna;  Le 
Cat  que  assemelha-se  á  um  cylindro;  Jarjavay  da-lhe  uma  outra  forma;  c 
Fort  diz  que  a  urethra  apresenta  externamente  a  forma  de  um  tubo, 
onde  vê-se  dilatações  e  estreitamentos,  e  que  em  sua  parte  interna  é  um 
canal  dilatado,  estreitado  em  diíferentes  pontos,  tendo  porem  sua  super- 
fície lisa. 

OriGcios. — Dous  são  os  orifícios  existentes  na  urethra:  um  externo  ou 
meato  urinário;  e  outro  interno,  posterior,  orifício  urethro-vesical,  tam- 
bém chamado  collo  da  bexiga.  O  meato  urinário  tem  sua  séde  no  vér- 
tice da  glande,  tendo  a  forma  de  uma  fenda  vertical,  se  bem  que  Mal- 
gaigne  o  tenha  visto  affecrando  a  forma  de  um  ferro  de  frecha,  a  que 
denominou  meato  de  quatro  lábios.  O  orifício  urethro-vesical  manifes- 
ta-se  de  difFerentes  configurações.  Jarjavay  diz,  que  nos  meninos  e 
adolecentes  é  constante  a  forma  circular  e  fundibular;  na  idade  adulta  esta 
configuração  sofíre  modificações;  toma  a  forma  de  uma  meia  lua  de  lábio 
posterior  convexo  para  diante,  e  concavo  para  traz;  a  de  uma  estrella,  a 
de  um  T  voltado,  e  a  de  um  ferro  de  frecha.  Seu  diâmetro,  segundo  a 
opinião  de  Sappey,  é  de  4  a  6  millimetros,  não  obstante  ter  este  distin- 
cto  anatomista  o  atravessado  com  instrumentos  de  8  a  12  millimetros. 

Este  grande  professor  da  Faculdade  de  Paris  diz  que  este  orifício  tem 
de  circumferencia  15  a  18  millimetros. 

Direcção — A  urethra  desde  o  collo  da  bexiga  até  o  meato  urinário, 
quando  o  penis  está  em  erecção,  apresenta  uma  única  curva,  o  que  tam- 
bém se  observa,  quando  por  qualquer  tracção  é  levado  para  a  parte  su- 
perior. Da  mais  remota  antiguidade  até  a  epocha  hodierna  sua  direcção 
tem  sido  diversamente  considerada;  para  uns  ella  tem  uma  direcção  recta, 
e  estes,  que  assim  a  julgão,  baseão  suas  asserções  no  facto  de  poder  ser 
introdusido  um  instrumento  recto  no  seu  canal,  o  que  é  considerado  falso; 
por  ser  feita  a  introducçâo  de  um  instrumento  recto,  não  podemos  dizer 
que  sua  direcção  seja  recta,  por  quanto  vêmos  que  a  flexibilidade  e  dila- 
tabilidade  dos  conductos  membranosos  são  que  permittem  tal  introduc- 
çâo, destruindo  uma  de  suas  curvas.  Ainda  a  sua  direcção  recta,  quando 
o  penis  está  em  erecção,  ou  quando  levado  por  tracções  para  a  parede 
abdominal,  não  é  justificada  como  real;  se  notamos  que  um  acto  physio- 


lógico,  é  verdade,  mas  sobre  natural,  e  tracções,  forças  ou  manobras  ar- 
lificiaes  tem  concorrido  para  alterações  em  seu  trajecto,  não  temos  razão 
de  dizer  que  sua  direcção  seja  recta.  Admittimos  com  Sappey,  Fort,  Ci- 
viale  e  Cruveillier,  trez  curvas.  A  uretbra  dirige-se  para  baixo  na  porção 
pelvi-perineal;  debaixo  da  sympbise  pubiana  descreve  uma  ligeira  curva 
de  concavidade  superior,  (curva  que  é  fixa,  e  permanente,  e  que  não 
soffre  modificações  por  tracções  feitas  no  penis,  ou  pela  erecção);  abra- 
çando a  sympbise  sobe  um  pouco  para  diante  delia,  e  vai  collocar-se  na 
goteira,  que  lhe  é  fornecida  pelos  corpos  cavernosos:  então  sua  direcção 
é  determinada  pela  do  penis,  descrevendo  com  ella  uma  curva  de  conca- 
vidade inferior,  muito  mais  pronunciada  que  a  precedente,  constituindo  o 
angulo  prepubiano.  Esta  curvadura  não  é  fixa,  e  desapparece  ou  pela 
erecção,  ou  pelas  tracções  impressas  ao  penis.  As  curvas  revestem  por 
tanto  a  forma  de  um  S  itálico. 

Divisão.  — A  urethra  de  diversos  modos  tem  sido  dividida:  antigamente 
julgavão  que  a  urethra  não  era  outra  cousa  mais  que  o  collo  da  bexiga; 
mais  tarde,  á  medida  que  a  anatomia  fazia  progressos  e  que  seus  sectá- 
rios mais  trabalhavão  pela  descoberta  de  seus  órgãos  e  elementos,  foi 
conhecida  a  falta  de  homogeneidade  na  sua  textura  por  toda  sua  exten- 
são, e  então  surgio  a  necessidade  d  is  divisões  para  facilitar  seu  estudo. 
A  primeira  divisão  foi  a  de  Ruphus  d'Epheso,  que  limitou-se  a  dividil-a 
em  duas  porções;  uma  fixa  e  outra  livre.  A  primeira,  porção  fixa,  permeai, 
pelvi-perineal,  representa  a  parte  contida  desde  o  collo  da  bexiga  ao  ní- 
vel da  face  anterior  da  arcada  pubiana  e  dos  ramos  pubianos;  subdividin- 
do-se  em  porção  pelviana  que  limita-se  para  baixo  pela  aponevrose  pe- 
rineal  ou  ligamento  de  Carcassone,  e  porção  propriamente  dita  perineal, 
limitada  pelo  lugar  da  juncção  das  duas  raizes  dos  corpos  cavernosos.  A 
segunda,  porção  livre  ou  movei  tem  sua  origem  no  ponto  de  terminação 
da  fixa,  estendendo-se  até  o  orifício  externo;  é  á  esta  porção  que  elle 
chamou  esponjosa.  A  divisão  de  Ruphus  d'Epheso  juntou-se  a  de  Riolans, 
a  de  Fallopio,  e  de  outros,  que  a  dividirão  em  prostatica,  e  nerveo-es- 
ponjosa.  Mais  tarde  foi  descoberta  para  diante  da  próstata  uma  outra  por- 
ção mais  estreita  por  Morgagni,  eManget;  e  que  Ledran  foi  quem  primeiro 
disse  que  era  membranoso  o  começo  da  urethra,  e  de  diíferente  natureza. 

Le  Cat  e  Duverney  a  dividirão  em  trez  porções:  prostatica,  membra- 
nosa e  bolbosa.  Malgaigne,  e  Hurcke  modificarão  esta  divisão,  modifica- 
ção que  é  hoje  sanccionada  por  Beaunis  et  Bouchard,  Fort,  Cruveillier  e 


Sappey,  e  que  é  admittida  pelo  fllustre  Lente  de  Anatomia  Discripliva  da 
nossa  Faculdade:  consiste  esta  divisão  em  trez  porções;  prostatiea,  mem- 
branosa, e  esponjosa. 

Dimeusõcs. — A  idade  concorre  a  modificar  as  dimensões  da  urethra; 
assim  nos  meninos  ella  tem  variedades;  no  menino  que  se  examina  dias 
depois  de  nascido  ella  apresenta-se  com  6  centímetros;  indo  proporcio- 
nalmente crescendo  com  o  seu  desenvolvimento,  até  que  na  idade  adulta 
tem  16  á  18  centímetros.  É  a  medida  achada  por  Fort,  Cruveillier,  Sap- 
pey, Phillipps,  Malgaigne,  etc. 

Calibre. — Ébem  difficil  precisar-se  o  calibre  da  urethra;  por  isso  que  ella 
soffre  modificações,  segundo  o  desenvolvimento  do  cada  individuo,  idade,  e 
estados  pathologicos.  Jarjavay  congela  o  penis;  Richet  depois  de  separar 
todo  apparelho  urinário  fende  a  urethra  de  traz  para  diante,  estende-a  em 
uma  superfície  plana,  medindo  a  distancia  que  separa  um  bordo  do  outro;  e 
como  a  urethra  estendida  pode  ser  considerada  como  sua  circumferencia, 
elle  tomava  um  terço,  e  assim  avaliava  approximadamente  seu  diâmetro. 

Amussat  disseca  as  partes  molles,  isolando  a  urethra,  e  depois  a  insufla; 
quanto  á  este  autor,  diz  Sappey,  cc  procede  estsi  mani fesícment  de fectueux , 
que  1'énoncer  cest  le  condamner. 

Malgaigne  achava  bons  resultados  no  processo  de  Richet,  mas  notou  que 
as  injecções  solidificáveis  reunião  resultados  mais  concludentes. 

Sappey  fecha  o  meatourinario  com  uma  sutura  entortilhada;  disseca  a 
mucosa  vesical  ao  nivel  do  collo  da  bexiga,  e  a  liga  afim  de  obstar  a  entrada 
do  liquido  fazendo  a  injecção  por  um  dos  canaes  deferentes;  se  alguma  du- 
vida se  manifesta,  diz  elle,  que  se  a  injecção  tem  força  para  augmentar  o 
calibre  da  urethra*  ella  não  tem  para  mudar  a  sua  forma. 

Tres  dilatações  são  as  que  se  tem  conhecido:  fossa  navicular,  cavidade 
do  bolbo,  porção  prostatiea;  e  cinco  partes  estreitadas:  meato  urinário, 
limite  posterior  da  fossa  navicular,  anel  do  bolbo,  ponto  correspondente 
ao  augulo  prepubiano,  e  orifício  urethro-vesical. 

Textura  tia  uretlira» 

Tres  camadas  distinctas  por  sua  estructura  constituem  as  paredes  da 
urethra:  uma  interna,  muito  delgada;  uma  media  tendo  mais  espessura; 
e  uma  externa,  muito  espessa. 


As  camadas,  interna  e  media,  estendendo-se  por  toda  a  urethra,  não 
apresentão  differença  em  sua  textura;  mas  são  distinctas:  a  externa,  não 
tendo  a  mesma  homogeneidade  em  sua  extensão  nas  porções  da  urethra, 
soffre  variedades  em  sua  textura. 

Camada  interna.— O  canal  da  urethra,  em  toda  sua  extensão,  é  revestido 
por  uma  membrana  mucosa,  elástica,  delgada,  de  fraca  consistência,  de 
um  branco  amarellado  no  cadáver,  e  transparente,  quando  isolada;  é  con- 
tinuação da  mucosa  vesical:  reveste  a  glande,  forra  o  prepúcio  em  sua 
porção  interna,  e  vai  continuar-se  com  a  pelle  do  penis,  dando  ainda 
prolongamentos  para  os  canaes  que  se  vão  abrir  em  sua  superfície.  Está 
em  relação,  por  sua  face  externa,  com  a  camada  media,  á  quem  adheri- 
da,  torna-se  intimamente  unida;  por  sua  face  interna  é  livre. 

É  formada  por  uma  lamina  epithelial  e  outra  fibrosa,  e  ahi  se  notão 
glândulas,  vasos  e  nervos.  À  lamina  epithelial  é  composta  de  cellulas  cy- 
lindricas  ou  cónicas,  justapostas  e  unidas  por  uma  substancia  amorpha; 
a  fibrosa,  de  fibras  elásticas  muito  finas  e  numerosas. 

Apresenta  primeiro  papillas  muito  desenvolvidas  na  fossa  navicular, 
se  bem  que  Sappey  as  tenha  encontrado  em  toda  a  extensão  do  canal; 
são  estas  papillas  que  transmittem  a  sensibilidade  á  urethra:  nas  blemor- 
rhagias,  quando  dá-se  a  queda  do  epithelio  pela  inílammação,  logo  que 
tem  logar  a  micção,  os  doentes  exhalão  suspiros,  e  gemidos  de  dor;  se- 
gundo, sulcos  formados  por  depressões  ou  por  dobras;  terceiro,  dobras, 
que  são  o  resultado  das  pregas  das  túnicas  musculosa  e  muscosa;  Sappey 
diz  só  existirem  as  longitudinaes;  quarto,  orifícios,  que  são  os  dos 
tubos  excretores  das  glândulas;  quinto,  as  glândulas  mucosas  da  por- 
ção prostatica;  as  de  Littre,  por  este  assignaladas  em*  1700,  na  porção 
membranosa,  e  em  maior  numero  na  parede  superior  da  urethra  na  por- 
ção esponjosa;  e  as  de  Cooper,  que  diz  Cruveiliier  existirem  entre  o  bol- 
bo e  o  musculo  bolbo  cavernoso;  as  lacunas  de  Morgagni,  glândulas  fol- 
liculares,  divididas  em  foramina  e  foraminula;  as  foraminas  são  attribui- 
das  á  descoberta  de  Graaf  em  1706. 

Sappey  considerando  grandes  as  foraminas,  e  pequenas  as  foraminulas, 
admitte  as  medias  em  maior  quantidade;  sexto,  válvulas.  Alphonso  Gue- 
rin  de  Vaunes  descobrio  uma  á  2  ou  3  centimetros  do  meato  urinário; 
Godar  mencionou  a  existência  de  uma  outra  ao  lado  do  verumontano,  e 
Amussat  deu  o  nome  de  válvula  pylorica  ao  debrum  membranoso,  que 
se  acha  para  traz  do  orifício  urethro-vesical. 


Camada  media. — A  túnica  media,  muscular  ou  submucosa,  existe  entre 
as  túnicas  mucosa  e  externa.  Se  estende  por  todo  o  canal,  tendo  um  mil- 
limetro  de  espessura,  tornando  «se  mais  considerável  nas  porções  prosta- 
tica  e  membranosa,  e  diminuindo  na  cavidade  do  bolbo,  e  na  fossa  navi- 
cular.  Contem:  primeiro,  fibras  finas  de  tecido  elástico;  segundo,  fibras 
musculares,  circulares  e  longitudinaes;  terceiro,  filetes  nervosos;  quarto, 
arteriolas  delicadas;  quinto,  uma  grande  rede  venosa.  É  pela  contractilidade 
de  suas  fibras  que  ha  a  emissão  do  esperma,  a  expulsão  do  muco  das  blen- 
norrhagias,  a  compressão  das  sondas,  e  os  estreitamentos  espasmódicos. 

Camada  externa. — Esta  divide- se  em  trez  segmentos;  primeiro,  corpo  es- 
ponjoso; segundo,  camada  vascular;  terceiro,  glândula  prostatica. 

O  corpo  esponjoso  é  constituído;  primeiro,  pelo  bolbo;  segundo,  pelo 
cylindroide  esponjo-vascular;  terceiro,  pela  glande,  onde  notão-se  as 
glândulas  de  Tysson;  quarto,  por  uma  camada  muscular,  constituída  pelos 
dous  músculos  de  Wilson,  segundo  as  opiniões  de  Demarquay  e  Sappey; 
e  pelo  musculo  orbicular  da  Urethra,  segundo  Jaijavay. 

Próstata. — Esta  glândula  c  de  natureza  esponjosa,  segundo  Graaf,  e 
Bartbolin;  Haller  diz,  ser  de  natureza  cyrrosa,  Kolliker  já  demonstrou 
que  ella  é  de  natureza  musculosa. 

Existem  quatro  músculos,  o  orbicular,  o  bolbo  cavernoso,  o  trans- 
verso do  perineo,  e  o  levantador  do  anus. 

Ha  nervos  da  vida  de  relação,  e  da  vida  vegetativa;  o  plexo  sacro  for- 
nece os  da  vida  de  relação;  o  hypogastrico  os  da  vida  vegetativa.  Do  plexo 
sacro  os  vesicaes,  e  o  pudendo  interno,  e  este  subdvidido  em  inferior  ou 
permeai,  e  superior  ou  peniano.  Do  plexo  hypogastrico  os  vesicaes,  he- 
morrhoidarios  e  testiculares. 

Camada  vascular. — É  formada  por  artérias  e  veias.  As  artérias  são  rami- 
ficações das  vesicaes  e  pudenda  interna,  que  tem  sua  origem  na  hypo- 
gastrica;  a  vesical  inferior,  a  que  Chaussier  denominou  vesico-prostatica; 
a  vesical  anterior;  a  pudenda  interna  que  se  bifurca  no  bordo  interno  do 
transverso  superficial  do  perineo  em  inferior,  superficial  ou  perineal,  e 
em  superior,  profunda  ou  peniana,  que  ainda  se  divide  em  dorsal  do  pe- 
nis,  e  bolhar  ou  transversa  do  perineo. 

Veias. — As  superficiaes  do  penis,  e  o  plexo  vesico-prostatico. 

Ainda  Sappey  admitte  na  camada  vascular,  os  lymphaticos,  que  estão 
comprehendidos  entre  o  meato  urinário  e  o  freio  e  que  constituem  tron- 
cos que  vão  ter  aos  glanglios  das  verilhas. 


Physiologia» 


Duas  propriedades  tem  a  urethra.  Sensibilidade,  variável  segundo  os 
indivíduos,  e  mesmo  em  alguns  pontos  da  urethra, 

Contractilidade,  propriedade  pela  qual  suas  paredas  mais  se  unem  tor- 
nando por  tanto  mais  estreito  o  canal, 
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Vrethrosteuia. 

Bem  difíicil,  senão  impossivel,  é  sempre  definir-se  clara,  e  concisa- 
mente, mas  no  emtanto,  procuraremos  fazer  uma  descripção  succinla  do 
que  entendemos  ser  a  urethrostenia, 

A  toda  coarctação  que  determinar  a  diminuição  permanente  em  um  ou 
mais  pontos  do  canal  da  urethra,  com  alteração  em  seu  tecido  próprio, 
denominaremos  urethrostenia  ou  estreitamento  da  urethra. 

Divisão» 

Diversos  pathologistas  tem  feito  divisões  que  muito  differem  pela  ma- 
neira que  encarão  os  estreitamentos. 

Carlos  Bell,  entendendo  que,  sempre  que  a  urethra  perdia  a  faculdade 
de  dilatar-se,  estava  estreitada,  admitte  duas  espécies;  estreitamentos 
dilatáveis  ou  espasmódicos,  e  não  dilatáveis  ou  confirmados.  Beclard 
admitte  duas  espécies  também;  inflammatorios,  e  orgânicos. 

Cirurgios  inglezes,  e  entre  elles  Wilson,  dizem  existir  trez;  espasmódi- 
cos, symptomaticos,  e  orgânicos.  Amussat  e  Civiale  os  dividirão  em  qua- 
tro classes:  Rodrigo  em  cinco,  e  Leroy  d'Etiolles  em  nove.  Para  nós  en- 
tretanto, não  existe  mais  do  que  uma  esfiecie,  que  é  a  dos  verdadeiros 
estreitamentos. 


Chamamos  estreitamentos  verdadeiros  os  orgânicos,  e  cremos  que  como 
taes  não  se  devem  denominar  os  espasmódicos,  nem  os  inflammatorios  em 
qualquer  de  seus  períodos,  e  nem  tão  pouco  aquelles  que  se  manifestão 
em  virtude  de  compressão  de  tumores  intra,  e  extra  urethraes,  e  de  cál- 
culos que,  tendo  sua  sede  na  bexiga,  possão  obliterar  o  canal.  Nas  ob- 
servações que  eu  colhi  na  clinica  civil  do  Dr.  Gordilho,  como  seu  ajudante, 
apresento  dous  casos  de  cálculos  vesicaes,  que  simulavão  a  primeira  vista 
estreitamentos  na  urethra. 

Não  concordando  com  esta  divisão  variada,  sustentamos  a  nossa  opi- 
nião em  observações  de  grandes  cirurgiões. 

Como  poderemos  taxar  de  verdadeiros  á  toda  esta  serie  de  estreita- 
mentos, se  notamos  seu  desapparecimento,  desde  que  cessão  as  causas 
que  actuuvão  no  seu  desenvolvimeuto  e  manifestação? 

É  por  tanto  á  nosso  modo  de  ver,  os  estreitamentos  orgânicos  que 
constituem  a  única  espécie  das  verdadeiras  coarctações. 

fCstreitaiaieattos  <»B'fBanicos» 

À  diminuição  progressiva  e  permanente  que  se  dá  em  ou  um  mais  pontos 
ilo  canal  da  urethra,  devida  a  transformação  fibrosa  que  soífre  seu  tecido 
eréctil,  é  o  que  denominamos  estreitamento  orgânico.  Os  estreitamentos 
orgânicos  se  dividem  em  fibroides  e  dilatáveis,  e  fibrosos  não  dilatáveis. 

Etiologia. — Às  causas  dos  estreitamentos,  como  as  de  outra  qualquer 
moléstia,  estão  divididas  em  causas  predisponentes,  occasionaes  e  deter- 
minantes. 

Causns  predisponentes.— O  sexo  masculino,  a  idade  adulta,  o  temperamen- 
to nervoso  e  as  habitações,  muito  concorrem  ao  seu  desenvolvimento  e 
existência. 

Cansas  occasionaes.— As  blennorrhagias,  as  blennorrheas  ou  urethri- 
tes  granulosas,  as  ulcerações,  as  feridas  tranversas,  as  contusões  do  peri- 
neo,  as  rupturas  devidas  á  manobras  forçadas,  como  vê-se  nas  blennor- 
rhagias vulgarmente  chamadas  de  gancho,  os  excessos  do  coito,  o  omna- 
nismo,  o  catheterismo  brusco,  as  erecções  continuas,  as  dilatações  força- 
das, os  instrumentos  grossos,  quando  introdusidos  para  o  emprego  das 
operações  da  lithotritia,  as  injecções  cáusticas,  a  cauterisação,  as  pedras 
da  bexiga,  etc.  são  as  causas  que  mais  tendem  ao  seu  apparecimento, 

Q.  B.  * 
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Causas  determinantes. — A  inflammação  é  quem  representa  o  grande  papel 
na  formação  dos  estreitamentos;  é  ella  quem  determina  sua  existência. 

Svmptomatologia. — Os  symptomas  que  se  observão  nos  estreitamentos,  se 
dividem  em  locaes  e  geraes.  Os  locaes  são:  gotta  miliar;  retenção  do 
esperma;  coito  doloroso;  a  urina  bifurcada  em  seu  jorro:  a  medida  que  a 
coarctação  vai  diminuindo  progressivamente  o  diâmetro  do  canal  da  ure- 
thra,  a  emissão  da  urina  vai  se  diííicultando;  a  dysuria  logo  tem  lugar,  e 
o  doente  vai  fazendo  ja  exforços  para  dar  sabida  a  urina;  se  o  desenvol- 
vimento do  estreitamento  marcha  a  passos  gigantescos  cumprimindo  mais 
o  canal  da  urethra,  eis  que  sobrevem  a  ischuria;  então  já  a  urina  é  am- 
moniacada,  cheia  de  pus  e  tinta  de  sangue;  e  quando  o  estreitamento  fe- 
cha as  paredes  urethraes,  obliterando  seu  canal,  manifesta-se  a  strangu- 
ria:  pouco  á  pouco  os  exforços  do  doente  se  vão  augmentando,  segundo 
os  períodos  da  evolução  das  coarctações,  até  que  no  ultimo  tocão  ao  má- 
ximo de  energia  e  desespero;  o  infeliz  contrahe  seus  músculos  violenta- 
mente, toma  posições  exquisitas,  seus  olhos  e  face  se  injectão  e  lagrime- 
jão,  seu  penis  permanece  em  erecção,  seus  membros  tremulão,  copiosos 
suores  frios  lhe  banhão  o  corpo,  matérias  fecaes  sahem  insensivelmente: 
muitas  vezes  hérnias,  epistaxis,  e  congetões  cerebraes  se  manifestão,  ao 
passo  que  uma  só  gotta  de  urina  não  lhe  orvalha  o  meato  urinário!  Des- 
graçada e  lúgubre  scena  é  a  que  representa  o  infeliz  n'estes  transportes 
de  dor!  Lagrimas,  gemidos,  e  desolação,  são  seus  arrimos  em  seu  cruel 
soffrimento! 

Os  symptomas  geraes  são:  infiltrações  urinosas,  bexiga  enormemente 
distendida,  erysipela,  calefrios,  febre,  cephalalgia,  delírio;  e  algumas  vezes 
todo  este  cortejo  de  symptomas  é  annunciador  de  uma  morte  inevitável. 

Complicações.— Inflammação  da  mucosa;  ruptura  e  dilatação  do  canal 
urethral;  lesões  dos  órgãos  genitaes,  da  próstata,  da  bexiga,  dos  ureteres 
e  dos  rins;  inércia  e  paralysia  da  bexiga;  caminhos  falsos,  abscessos  uri- 
nosos,  fistulas  urinarias,  infiltrações  urinosas,  gangrena,  febres  ure- 
thraes, etc. 

Pathogenia,  c  Anatomia  palhologica.— Mais  uma  questão  de  grande  impor- 
tância tem  concentrado  a  attenção  de  vultos  eminentes  e  distinctos  na 
cirurgia;  é  o  estudo  da  pathogenia,  e  anatomia  pathologica  dos  estreita- 
mentos da  urethra.  Travada  a  luta  no  vasto  campo  scientifico,  J.  Guerin, 
e  Virchow,  sonhando  o  futuro,  e  envidando  exforços  que  mais  fizessem 
engrandecer  por  seus  progressos,  e  por  seus  cabedaes  a  sciencia,  tem 
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lançado  ao  despreso,  votado  ao  esquecimento  e  abandono  as  theorias  de 
Reybard,  A.  Guerin,  Lallemand,  Soemmering,  etc.  Para  Reybard  as  coar- 
ctações uretbraes  erão  formadas  pela  substituição  de  um  tecido  organi- 
sado  de  productos  plásticos  á  outro  que  sendo  reabsorvido  desapparecia* 
Diz  Reybard,  em  seu  tratado  pratico  de  estreitamentos  do  canal  da  ure- 
thra  de  1853,  que  as  coartações  urethraes  erão  formadas  por  um  tecido 
análogo  ao  das  cicatrises;  que  os  tecidos  normaes  não  se  nutrindo,  sof- 
frem  uma  absorpção  intersticial,  desapparecendo  sem  que  fiquem  traços 
de  sua  existência;  que  o  tecido  anormal  é  constituído  pela  lympha  plás- 
tica, que  pouco  á  pouco  se  coagulando,  se  condensa,  e  que,  nutrida  por 
uma  circulação  nova,  constituo  este  novo  tecido  heteromorpho,  gosando 
de  vida  própria;  e  que  a  mucosa  também  desapparece,  sendo  substituída 
por  uma  membrana  heterolog:i. 

Quanto  á  epocha  de  sua  formação,  diz  que  estes  tecidos  desenvolvem- 
se  durante  a  duração  dos  phenomenos  inílammatorios  que  os  originão  e 
que  muita  vez  são  organisadas  antes  que  estes  sejão  terminados. 

Lallemand,  Soemmering  e  A.  Guerin  dizem  ser  o  tecido  cellular  sub- 
mucoso  a  sede  dos  estreitamentos  em  virtude  de  productos  plásticos  que 
abi  se  depositão,  e  se  condensão:  não  lhes  davam  uma  organisação  e  vida 
própria,  e  crião  que  constituião  os  estreitamentos  impellindo  para  dentro 
a  mucosa. 

A  vista  dos  progressos  da  cirurgia,  de  suas  descobertas  recentes,  são 
despresadas  todas  estas  theorias. 

J.  Guerin  apresentando  a  tbeoria  da  transformação  dos  tecidos  vas- 
culares em  tecido  fibroso,  encontrou  Virchow  e  Cruveillier,  que  abraça- 
rão o  seu  modo  de  pensar,  e  derão  começo  ás  investigações  e  pesquisas 
scientificas  procurando  sustental-as  nos  sólidos  alicerces  das  observações. 
Virchow  postergando  e  lançando  por  terra  as  theorias  de  Shwan  e  Hunter, 
e  partindo  do  seu  principio  racional  e  maravilhoso  omnis  cellula  è  cellula, 
não  admitte  a  formação  de  qualquer  tecido  senão  pela  hyperplasia  cellu- 
lar, destruindo  assim  as  theorias  das  organisações  dos  exsudatos,  e  das 
lymphas  plásticas. 

Constituem  o  tecido  esponjoso  da  urethra,  como  ja  vimos,  innumeras 
arteriolas,  e  veias  muito  pequenas  e  ténues  que,  entrelaçadas  e  reunidas, 
formão  as  redes  capillares;  e  radiculas  venosas  mais  dilatadas  e  desen- 
volvidas, que  á  sua  vez  vem  constituir  os  pequenos  espaços  cellulares. 
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Sendo  assim  o  corpo  esponjoso  da  urethra;  vemos  que  ha  grande  analo- 
gia entre  as  suas  inflam  mações  e  as  da  phlebite. 

O  que  se  passa  na  phlebite  ou  em  uma  veia  inílammada? 

Em  primeiro  logar  a  túnica  interna  da  veia  altera-se  em  sua  cor,  tor- 
nando-se  logo  depois  corada;  o  sangue  stagnando-se,  coagula-se  e  as 
túnicas  dos  vasos  tornão-se  menos  elásticas,  e  adquirem  mais  espessura. 
Se  attacamos  a  inílammação  em  seu  curso,  marcha  e  desenvolvimento, 
dá-se  a  absorpção  das  partes  liquidas  do  coalho;  este  vai  progressiva- 
mente diminuindo  de  volume,  descorando-se,  retrahindo-se,  e  tornando- 
se  resistente  e  forte.  As  túnicas  das  veias,  que  augmentavão  de  espessura, 
como  já  mencionamos,  vão  proporcionalmente  tornando-se  mais  espessas, 
endurecidas,  acompanhão  o  coalho  em  sua  retracção,  adherindo-se  á  elle 
em  sua  parte  fibrinosa,  e  formão  um  cordão  fibroso. 

Conhecida  a  phlebite  com  o  seu  quadro  de  metamorphoses  pathologi- 
cas,  estudemos  a  reunião  das  inílammações  dos  pequenos  vasos,  forma- 
dores do  corpo  esponjoso. 

Quando  a  inílammação  invade  o  corpo  esponjoso,  este  também  passa 
por  estas  mudanças  que  caraeteiisâo  este  estado  pathologico.*  No  começo 
da  inílammação,  no  seu  primeiro  período,  grande  quantidade  de  sangue 
liquido  enche  o  corpo  esponjo-vascular;  a  medida  que  a  inílammação  vai 
fazendo  progressos  em  seu  curso,  estendendo-se  em  sua  marcha,  o  san- 
gue se  vai  stagnando  e  coagulundo-se,  e  as  paredes  dos  vasos  se  tornan- 
do menos  elásticas  e  mais  espessas.  A  partir  deste  momento,  a  absorpção 
da  parte  liquida  do  coalho  vai-se  operando;  a  parte  fibrinosa  vai-se  con- 
densando, descorando-se,  retrahindo-se,  e  tornando-se  resistente:  as  tú- 
nicas que  constituem  as  paredes  dos  vasos,  participando  desta  retracção 
vão-se  tornando  resistentes  e  espessas.  Pouco  á  pouco  continua-se  a  fazer 
a  absorpção,  e  logo  que  esta  acha-se  adiantada,  attingindo  a  ultima  phase 
de  sua  evolução,  o  que  se  nota  no  tecido  esponjo-vascular  é  um  corpo 
duro,  branco,  homogéneo  e  fibroso. 

Eis  a  nova  theoria  da  formação  dos  estreitamentos,  theoria  tão  bem 
sustentada  já  por  seus  ennunciadores,  já  tão  bem  elucidada  pelas  obser- 
vações de  Mercier  e  J.  Guerin.  %  a  que  abraçamos  e  sustentamos. 

Tecido  dos  estreitamentos.— O  volume  e  espessura  do  tecido  do  estrei- 
tamento são  menores  que  os  do  tecido  normal;  sua  consistência  é  relativa 
ao  tempo  de  sua  existência;  sua  cor  varia  também  segundo  a  epocha  em 
que  se  os  pode  examinar.  Se  logo  no  começo  de  sua  manifestação  quasi 
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nenhuma  difíerença  apresenta  da  cor  dos  tecidos  urethraes,  apenas  um 
vermelho  mais  carregado  e  escuro,  se  o  tempo  de  sua  apparição  é  mais 
longo,  a  cor  é  mais  pallida,  e  empallidecendo-  se  cada  vez  mais,  ella  ten- 
de a  desapparecer  até  que  o  tecido  se  torna  branco. 

Scile. — Este  tecido  anormal  pode  ter  sua  sede,  ou  em  um  só  ponto,  ou 
em  muitos  da  extensão  do  canal;  ou  em  toda  circumferencia,  ou  em  me- 
tade, ou  em  pequena  parte:  quando  este  occupa  pequena  parte  do  canal 
c  formado  por  uma  lamina  simples,  e  constitue  os  estreitamentos  em 
brida,  anel  incompleto  e  crescente.  São  frequentes  na  camada  externa  da 
porção  esponjo-vascular,  que  pode  ser  atacada  em  toda  sua  espessura; 
nesta  parte  é  onde  sempre  se  os  encontra. 

Numero. — É  variável  o  numero  dos  estreitamentos;  já  se  ha  encontrado 
de  um  a  nove.  Boyer  vio  trez;  Ducamp  cinco;  Hunter  seis;  Collet  oito; 
Lallemand  nove;  a  existência  de  um  ou  de  dous  c  muito  frequente,  todos 
os  dias  encontra-se  na  pratica. 

Extensão. — Geralmente  são  de  pouca  extensão:  no  emtanto  muitos  es- 
treitamentos longos  tem  sido  observados. 

Hunter,  B.  Bell,  e  Civiale  citão  um  de  27  millimetros;  Ducamp,  Ch. 
Bell  e  Boyer  um  de  51  millimetros;  Chopart  e  Dessault  um  de  8  centí- 
metros, e  na  clinica  doDr.  Gordilho  observamos  um  que  se  extendia  quasi 
por  toda  a  porção  esponjosa  da  urethra. 

iYo}íri<'(laflcs. — Duas  são  as  propriedades  das  coarctações  urethraes;  re~ 
ctraciilidade,  e  elasticidade. 

Bifijjiiostico. — Com  os  diversos  symptomas  que  o  doente  apresenta,  e 
tendo-se  em  vista  os  signaes  commemoralivos  que  nos  auxilião  com 
grande  evidencia,  e  nos  fornecem  luzes  para  um  bom  diagnostico;  com  a 
introducção  das  sondas,  e  com  o  endoscopo  de  Desormeaux  nos  será  fácil 
diagnosticar  uma  urelhrostenia. 

Logo  depois  de  termos  certeza  da  existência  do  estreitamento,  é  pre- 
ciso conhecermos  sua  sede,  numero,  forma,  extensão,  calibre,  elasticidade, 
rectractilidade,  e  consistência.  Se  bem  que,  por  vezes  difíicil,  é  conve- 
niente e  de  grande  necessidade  fazermos  um  diagnostico  diíFerencial  en- 
tre os  verdadeiros  estreitamentos,  os  espasmos  e  as  diminuições  passa- 
geiras do  canal,  devidas  ás  inflammações  e  compressões,  e  ás  oblitera- 
ções por  cálculos  da  bexiga,  etc.  Só  uma  pratica  longa  e  plena  de  obser- 
vações nos  poderá  arrebatar  destas  diííiculdades. 

Procjiiostico. — A  urethrostenia  é  uma  moléstia  quasi  sempre  grave;  seu 
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prognostico  é  relativo  ao  tempo  de  sua  existência,  ao  numero,  sede,  ex- 
tensão, forma,  calibre,  elasticidade,  rectractilidade  e  consistência:  ao  tem- 
peramento e  constituição  do  individuo  doente,  e  mais  ainda  ás  terríveis  e 
serias  complicações  que  as  mais  das  vezes  vem  traser  a  morte  ao  infeliz, 
em  cuja  face,  cavada  pela  dor,  se  retrata  a  duração  e  desespêro  de  seus 
soffrimentos  atrozes. 

Tratamento. — O  tratamento  da  urethrostenia  se  divide  em  geral  e  local. 
Existem  meios  therapeuticos  geraes  e  locaes. 

Com  os  meios  therapeuticos  geraes  não  se  tem  em  mira  curar  a  mo- 
léstia; mas  preparar  o  doente  para  o  tratamento  local,  prevenir  as  per- 
turbações da  organisação,  que  este  possa  occasionar,  e  levantar  as  forças 
do  doente,  quando  já  abatido  parece  não  resistir  ao  tratamento  local.  O 
tratamento  geral  consiste  no  emprego  dos  calmantes,  quando  predominar 
no  doente  o  temperamento  nervoso;  se  o  doente  estiver  enfraquecido  pelo 
soffrer  longo  e  penoso,  nutril-o,  refocilar  suas  forças,  e  confortar  sua  or- 
ganisação. Deve-se  preconisar  os  purgativos,  quando  existem  gazes  nos 
intestinos,  e  quando  matérias  fecaes,  já  endurecidas  no  recto  vão  produ- 
zir uma  irritação  que  se  pode  estender  á  bexiga,  e  dahi  ao  canal  urethral. 
Prescrever-se  os  preparados  de  sulfato  de  quinina,  de  camphora,  de  va- 
lerianna  e  o  laudano  de  Sydenham  em  clysteres,  e  as  poções  de  alcoola- 
tura  daconito,  é  proveitoso  para  prevenir-se  ou  combater-se  as  febres;  as 
bebidas  diuréticas,  aciduladas  e  doces  com  o  fim  de  tornar-se  menos 
acres  e  irritantes  as  urinas,  são  de  um  valor  clinico  reconhecido.  O  tra- 
tamento local  é  o  cirúrgico:  diversos  são  os  meios  empregados:  a  electri- 
cidade, o  catheterismo,  a  cauterisação,  as  dilatações,  a  incisão,  as  escari- 
ficações, as  injecções,  a  puncção  da  bexiga,  a  urethrotomia  interna,  a 
urethrotomia  endoscópica  de  Desormeaux,  e  a  urethrotomia  externa,  taes 
tem  sido  os  methodos  administrados  nos  tratamentos  da  urethrostenia. 

Nos  sendo  sobre  maneira  diíficil,  e  incompativel  com  a  capacidade  ma- 
terial de  nossa  these,  apreciarmos  todos  os  processos  e  meios  de  trata- 
mento, restringir-nos-hemos  á  descrever  somente  a  urethrotomia  interna, 
cujas  indicações  e  contra-indicações  contituem  o  nosso  ponto  de  disserta- 
ção, fallando  levemente  naquelles  que  forem  preconisados  nas  contra-in- 
dicações desta. 
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Uretlirotofliiia  interna,  suas  indicações  e 
contra-lndicações» 

.  A  urethrotomia  é  a  operação  que  destruindo  os  tecidos  mórbidos,  que 
constituem  os  estreitamentos  da  urethra,  augmenta-lhe  o  canal  nestes 
pontos  coarctados. 

A  urethrotomia  se  divide  em  interna  e  externa. 

Na  urethrotomia  interna  pratica-se  a  incisão  de  dentro  para  fòra;  na 
externa  de  fora  para  dentro. 

Só  descreveremos  a  urethrotomia  interna. 

Innumerar  todos  os  autores  de  processos  de  sua  invenção  apresentados 
á  cirurgia,  nos  é  sobre  modo  diííicil  senão  impossível.  Na  pratica  da 
urethrotomia  interna  immensos  e  variados  processos  existem.  Trelat, 
Reybard,  Charles  Owen  Aspray,  Civiale,  Sedillot,  Guerin,  Maisonneuve 
são  autores  de  processos  por  nós  conhecidos. 

Não  descreveremos  com  tudo  todos  estes  proceseos,  e  só  trataremos 
d'aquelle  que  tanta  gloria  tem  dado  a  Maisonneuve,  já  por  ter  sido  aco- 
lhido por  grandes  e  notáveis  cirurgiões,  já  por  ter  sido  na  pratica  destes 
o  que  melhores  resultados  tem  apresentado. 

Processo  de  Maisonneuve. — O  urethrotomo  de  Maisonneuve  é  composto 
de  trez  peças:  sonda  conductora,  que  é  feita  de  barbatana  de  baleia,  uma 
bainha  metallica  formada  por  um  tubo  estriado,  e  uma  haste  munida  de 
uma  lamina  cortante,  também  de  metal. 

A  sonda  conductora,  guia  da  bainha  do  instrumento  lhe  é  adaptada  por 
um  pequeno  castão,  que  é  parafusado  na  extremidade  inferior  da  bainha; 
esta  sonda  é  muito  fina  e  flexível. 

A  bainha  c  formada  por  um  tubo  de  30  centímetros  de  extensão,  e  de 
diâmetro  variável  de  1  a  3  millimetros:  tem  por  cabo  um  anel  em  sua 
extremidade  superior,  e  na  inferior  um  pequeno  parafuso  que  vai  atarra- 
char-se  ao  castão  da  sonda;  é  escavada  em  todo  seu  comprimento  por 
um  sulco  ou  rêgo  por  onde  a  haste  cortante  percorre. 
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A  haste  muito  fina  é  unida  ao  dorso  da  lamina,  e  de  diâmetro  propor- 
cional á  capacidade  do  tubo  estriado,  e  deve  ter  o  mesmo  comprimento 
que  este;  a  lamina  de  figura  de  uma  meia  oliva  é  cortante  em  sua  con- 
vexidade. O  urethrotomo  assim  constituído  pode  ser  curvo  ou  recto;  de 
preferencia  usa-se  do  curvo.  A  operação  é  dividida  em  trez  tempos. 

Primeiro — introducção  da  sonda  conductora.  Parece  ser  muito  fácil  a  in- 
troducção  desta  fina  e  ténue  vela;  entretanto  ella  apresenta  sobejas  e  im- 
mensas  difficuldades.  Se  lançarmos  nossas  vistas  para  a  matéria  de  que  é 
feita  a  sonda  conductora,  veremos  que  ha  nisso  grande  importância:  não 
poder-se-hia  usar  indifferentemente  das  velas  de  baleia,  e  das  de  gon>- 
ma  elástica?  não;  as  velas  entorlilhadas  de  gomma  elástica  são  inutilisa- 
das  porque  em  contacto  com  as  mucosidades  do  canal  da  urethra  e  tam- 
bém pela  acção  do  calor,  a  sua  espiral  é  destruída;  usamos  portanto  das 
sondas  de  barbatana  de  baleia,  por  que  eílas  em  virtude  de  sua  solidez 
(se  bem  que  pouca  seja)  não  se  amollecem,  conservando  por  tanto  a  sua 
espiral. 

É  necessário  para  introduzir-se  uma  sonda  de  'barbatana  de  baleia, 
quando  o  estreitamento  oíferece  um  orifício  constricto,  e  por  conseguinte 
apresentando  embaraços  para  ser  atravessado,  que  se  a  introdusa  lenta- 
mente, e  que  se  produza  movimentos  de  rotação  sobre  seu  eixo,  mas 
nunca  movimentos  de  vai  e  vem:  se  o  estreitamento  comprime  a  vela, 
descança-se  para  novamente  começar-se  a  manobra  cirúrgica,  até  que  o 
orifício  seja  franqueado. 

Segundo  tempo.  Introduzida  a  sonda  conductora,  parafusa-se  seu  castão 
á  bainha  do  instrumento,  e  esta  sendo  guiada  pela  sonda,  tende  a  seguir 
o  mesmo  trajecto;  a  bainha  vai  sendo  introduzida  até  attingir  á  bexiga, 
onde  a  sonda  em  viitude  de  sua  flexibilidade  fica  ennovelada,  enrolando- 
se  sobre  si  mesma. 

Terceiro  tempo.  A  introducção  e  retirada  da  haste  munida  da  lamina 
cortante  pelo  rego  da  bainha  de  modo  a  interessar  exclusivamente  o 
ponto  ou  os  pontos  coarctados  da  urethra,  constitue  o  terceiro  e  o  ultimo 
tempo  da  operação. 

Logo  que  é  concluída  a  operação,  o  cirurgião  deve  immediatamente 
introduzir  uma  sonda  volumosa  no  canal,  onde  deve  ser  conservada  por 
dias,  a  fim  de  prevenir  qualquer  irritação  que  possa  a  urina  occasionar, 
em  contacto  com  os  pontos  feridos;  para  obstar  a  obsorpção  urinosa  que 
traz  sempre  em  resultado  dores,  febres  urethraes,  e  outras  complicações 
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que  podem  determinar  a  morte;  assim  como  prescrever  as  poções  acidu- 
ladas e  de  aconito,  e  banhos  tépidos. 

Conhecido  o  instrumento  e  os  tempos  do  processo  operatório,  vejamos 
quando  devemos  empregar  a  urethrotomia. 

Em  que  condições  é  reclamada  a  urethrotomia  interna? 

Conformando-nos  com  a  divisão  que  fizemos  dos  estreitamentos  em 
fibroides  e  fibrosos,  estudemos  os  casos  que  requerem  as  indicações  desta 
operação. 

Os  estreitamentos  fibroides  são  os  únicos  que  reclamão  o  emprego  da 
urethrotomia  interna,  ou  também  poderêmos  pratical-a  nos  fibrosos? 

Nos  estreitamentos  fibroides  é  sempre  possivel  a  dilatação;  mas  con- 
vém agora  saber,  se  a  dilatação  que  nos  pode  servir  de  guia  e  de  meio 
auxiliar  na  urethrotomia,  porem  auxiliante  de  grande  força  e  importân- 
cia, será  sempre  possivel  fazer-se;  e  como  meio  de  tratamento  se  ella 
será  sempre  fácil  e  conservada,  e  se  trará  ao  doente  uma  cura  radical 
para  sua  moléstia. 

E  necessário  estabelecermos  uma  ligeira  divisão  para  esta  classe  de 
estreitamentos,  divisão  esta  que  deve  estar  de  acordo  e  relação  com  a 
maneira  pela  qual  estes  se  dilatão. 

Nos  estreitamentos  fibroides,  ha  uns  que  se  dilatão  e  conservão  seu 
gráo  de  dilatação;  outros  que  são  franqueados,  dilatão-se,  mas  essa  dila- 
tação não  é  conservada. 

Nos  estreitamentos  que  se  dilatão,  conservando  a  dilatação  até  a  gra- 
duação que  se  poude  conseguir,  com  proveito  e  facilmente  pratica-se  a 
urethrotomia  interna.  Não  nos  devemos  arrastar  pelo  empirismo  puro  e 
cego,  na  duvida  de  preconisarmos  o  emprego  da  urethrotomia  interna. 

Alguns  práticos  tem  feito  consistir  a  dilatação  como  a  melhor  base  do 
tratamento  cirúrgico  nestes  casos;  mas,  attendendo  a  duração  deste  pro- 
cesso, que  tem  a  grande  inconveniência  de  tornar  a  cura  muito  longa  e 
penosa,  tendo  em  mira  as  alterações  pathologicas  que  perturbão  a  organi- 
sação,  occasionando  febres  urethraes,  grandes  inflammações,  dores,  e  a 
reproducção  do  tecido  mórbido,  indicamos  a  urethrotomia  interna  que,  de- 
bellando  os  soíírimentos  do  doente  em  um  espaço  de  tempo  muito  curto, 
lhe  proporciona  uma  cura  prompta  e  abreviada. 

Nos  estreitamentos  franqueados,  mas  que  não  conservão  a  dilatação, 

nenhuma  duvida  faz  vacillar  aos  sectários  da  urethrotomia  interna  na  sua 

pratica.  Estes  estreitamentos  são  atravessados,  e  desde  então  se  busca 
q.  b.  3 
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dilatal-os;  vê-se  porem,  que  a  dilatação  não  é  mantida:  de  facto,  temos 
apreciado  immensos  e  diversos  destes  casos  na  clinica  do  nosso  Mestre  Di*. 
Gordilho,  de  quem  algumas  observações  acompanhão  esta  these.  A  coarc- 
tação urethFal  é  franqueada;  d'abi  á  algumas  horas,  ou  mesmo  d'ahi  á  um 
dia  ou  dousprocura-se  introduzir  uma  sonda  de  maior  diâmetro  que  a  pri- 
meira que  a  franqueou;  esta  é  levada  com  muita  difficuldade  á  bexiga;  e 
nota-se  que  no  mesmo  espaço  de  tempo  que  succede  á  esta  operação,  esta 
sonda  não  atravessa  mais  o  orifício  do  estreitamento,  e  quando  o  faça,  é 
ainda  apresentando  as  mesmas  ou  maiores  difíiculdades,  e  exigindo  o  mes- 
mo trabalho  operatório.  É  nesta  classe  de  estreitamentos  especialmente 
que  o  cirurgião  não  vacilla,  que  não  hesita  na  selecção  deste  ou  daquelle 
processo  operatório,  e  com  hábil,  perita  e  pratica  mão  executa  a  operação 
da  urethrotomia  interna,  cujos  resultados  levarão  aos  soffrimentos  do 
doente  uma  cura  radical. 

Nos  estreitamentos  fibrosos,  que  são  atravessados,  mas  cuja  dilatação 
não  se  pode  conseguir  fazer,  desde  que  uma  sonda  filliforme  os  franqueia, 
e  que  esta  possa  servir  de  guia  e  conductor  á  bainha  do  urethrotomo  de 
Maisonneuve,  a  operação  é  vantajosamente  indicada. 

Antigamente  empregava-se  nestes  casos  a  cauterisação,  mas  já  pelos  em- 
baraços que  acompanhão  este  processo,  por  ser  muito  demorado  e  doloroso, 
já  pela  rápida  reproducçâo  da  moléstia,  e  já  por  trazer  consequências  gra- 
ves e  até  mesmo  funestas,  preferimos  o  uso  da  urethrotomia  interna. 

Nos  estreitamos  fibrosos,  cuja  luz  não  pode  ser  franqueada  por  uma 
sonda  filliforme,  não  trazendo  um  cortejo  de  symptomas  graves  que  fação 
o  cirurgião  receiar  de  qualquer  demora  em  seu  tratamento,  é  contra  in- 
dicada a  urethrotomia  interna:  e  quando  assim  se  manifestão  estas  coar- 
ctações, alguns  práticos  tem  preconisado  a  urethrotomia  externa;  mas 
pelos  progressos  da  cirurgia  vê-se  que  devemos  fazer  a  cura  em  taes  cir- 
cumstancias,  procedendo  o  emprego  da  urethrotomia  endoscópica  de 
Desormeaux,  que  incontestavelmente  é  o  processo  que  innumeros  e  me- 
lhores resultados  tem  colhido. 

A  urethrotomia  externa  pode  ser  praticada  por  dous  processos:  ou  pode 
ser  feita  levando-se  o  instrumento  cortante  sobre  um  catheter  conductor 
ou  indo-se  ás  cegas  cortando  as  partes  até  á  sua  profundidade  em  busca 
do  canal,  sem  ter-se  um  conductor  como  guia. 

No  primeiro  caso  é  necessária  a  passagem  de  um  catheter,  e  desde  que 
este  pode  ser  introduzido,  com  superioridade  de  razão  é  franqueada  a 
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urethra  no  seu  ponto  estreitado  por  uma  sonda,  a  qual  servindo  de  con- 
ductor  á  bainha  do  urethrotomo  de  Maisonneuve,  nos  indica  fazermos  a 
urethrotomia  interna  deste  autor,  que  alem  de  mais  abreviada,  não  é  pe- 
rigosa. 

Alguns  cirurgiões  dizem  ser  este  processo,  que  é  o  da  urethroto- 
mia externa  com  o  conductor,  o  que  tem  apresentado  curas  mais  efíicazes 
e  duráveis;  mas  Desormeaux  nega  estas  asserções,  demonstrando  com 
duas  observações  suas,  que  as  reproducções  do  tecido  mórbido  se  ma- 
nifestarão, quando  a  ferida  ia  á  cicatrisar-se;  e  com  uma  outra  em  que 
elle  foi  obrigado  á  proceder  a  urethrotomia  interna,  para  interessar  os 
tecidos  que  já  se  ião  reproduzindo. 

A  urethrolomia  externa  sem  conductor,  é  tão  perigosa,  tão  difficil,  e  de 
eff eitos  favoráveis  tão  pouco  certos,  que  só  deve  ser  empregada  como  o 
ultimo  recurso  da  cirurgia. 

Conhecidas  as  desvantagens  da  urethrotomia  externa,  vamos  fazer  co- 
nhecer quanta  utilidade,  e  quantos  benefícios,  nos  obrigão  á  louvar  o 
uso  da  urethrotomia  endoscópica  de  Desormeaux. 

Sendo  infranqueavel  o  estreitamento,  o  que  só  poderêmos  reconhecer 
depois  do  emprego  quotidiano  das  manobras  cirúrgicas,  uzemos  do  en- 
doscopo  de  Desormeaux. 

Por  este  instrumento  examinamos  a  urethra,  e  logo  percebemos  a 
luz  do  pequeno  orifício  do  ponto  coarctado;  percebido  ou  visto  seu 
orifício,  introduzimos  um  estilete  abotoado  do  mesmo  autor  a  fim  de 
dilatarmos  o  orifício,  que  franqueado  pelo  estilete  permittirá  que  se  em- 
pregue ou  a  dilatação  temporária  e  progressiva  pelas  sondas  de  baleia, 
ou  havendo  impossibilidade  completa  e  absoluta  desta,  a  urethrotomia 
endoscópica  de  Desormeaux,  que  consiste  em  incisar  o  ponto  coarctado 
com  um  dos  seus  urethrotomos. 

Quando  porém  os  estreitamentos  apresentão  alterações  que  podem 
arrostar  um  infeliz  doente  a  mergulhar-se  no  antro  medonho  e  cruel  da 
morte,  depois  de  ter  lutado  nos  desesperos  e  agonias  de  seus  paroxismos; 
quando  os  estreitamentos  infranqueaveis  se  acompanhão  de  stranguria, 
bexiga  enormemente  distendida  pela  grande  e  copiosa  quantidade  de 
urina  ammoniacada,  e  ja  em  decomposição;  quando  todo  esse  quadro 
ameaçador  de  symptomas  terríveis  augurão  roubar-lhe  seus  últimos  ins- 
tantes de  força,  os  seus  extremos  momentos  de  vida,  então  o  cirurgião 
envida  o  ultimo  exforço,  esgota  o  derradeiro  recurso;  não  tem  mais  em 
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mira,  nem  a  urethrotomia  interna  de  Maisonneuve,  nem  as  dilatações,  e 
nem  outros  quaesquer  processos,  e  accelerado  deve  praticar  a  operação 
da  puncção  da  bexiga,  ainda  que  desgraçadamente  tenha  tão  temíveis 
consequências. 

Com  quanto  o  Dr.  Henri  Almés  cite  na  Gazeta  Medica  de  Paris,  no 
anno  de  1C67,  uma  observação  desta  operação  praticada  com  o  trocate 
explorador  de  Recamier  por  M.  José  Gastaldo  y  Fontabella,  com  feliz  re- 
sultado; com  quanto  Sedillot  tratando  desta  operação  assim  se  pronun- 
cie a  seu  favor — J'ai  pratique  un  grani  nombre  de  fois  la  ponction  vesi- 
cale  sus-pubienne,  et  je  ri  hesite  pas  á  declarer  que  cest  une  operation 
três  simple,  três  efficace  et  três  innocente;  nós  só  a  empregaremos,  depois 
de  termos  esgotado  todos  os  meios  já  mencionados,  e  quando  a  vida  do 
doente  depender  desta  operação:  não  são  somente  os  seus  eífeitos  graves 
que  nos  fazem  assim  pensar,  mas  ainda  a  nenhuma  garantia  que  ella  nos 
oflerece  no  tratamento  dos  estreitamentos;  porém  quando  o  doente  esti- 
ver cercado  de  desespero,  e  opprimido  por  agonias,  lutando  braço  a  bra- 
ço com  o  gigante  implacável  da  morte,  devemos  fazer  a  puncção  da  be- 
xiga, seguindo-a  logo  da  urethrotomia  endoscópica  de  Desormeaux;  esta 
para  a  cura  do  estreitamento,  e  aquella  para  arrancal-o  das  garras  da 
morte. 

Concluindo,  diremos  que  sempre  que  a  urethrotomia  interna  pelo 
processo  de  Maisonneuve  for  indicada,  ella  deve  ser  praticada;  já  por  ser 
um  processo  cirúrgico  fácil  e  abreviado,  já  por  apresentar-nos  a  cura  ra- 
dical das  coarctações  urethraes. 

Aqui  rematamos  nosso  trabalho,  concio  de  que  só  o  dever  de  dar  á 
Faculdade  de  Medicina  uma  prova  de  nossa  applicação,  e  dos  conheci- 
mentos nella  adquiridos,  nos  obrigaria  a  uma  tarefa  tão  árdua,  difficil  e 
espinhosa: 
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Algumas  observações  colhidas  na  clinica  civil  do 

»r.  Gordilho. 


URETROTOMIA  INTERNA  PELO  PROCESSO  DE  MAISONNEI  YE. 


0  Sr.  Dr.  M.  V.  de  32  annos  de  edade,  de  constituição  forte,  systema 
muscular  bem  desenvolvido,  branco,  soffria  de  um  estreitamento  fibroso, 
acompanhado  de  stranguria,  fistulas  e  abcessos  urinosos,  e  infiltração 
urinaria  na  bolsa  escrotal.  Foi  operado  no  anno  de  1 867  ficando  radical- 
mente curado  até  hoje. 

Ajudamos  a  operação  com  o  Dr.  Nina. 

O  Sr.  C.  negociante  nesta  cidade,  de  50  annos  de  idade,  branco,  na- 
tural de  Portugal,  de  constituição  forte,  padecia  de  um  estreitamento  fi- 
broso: depois  de  ter-se  tratado  pela  dilatação  temporária  e  progressiva, 
sem  que  deste  processo  tirasse  proveito  recorreo  a  urethrotomia  interna 
no  anno  de  1868,  ficando  completamente  bom  até  hoje. 

Ajudamos  a  operação  com  o  Dr.  Nina. 

O  Sr.  F.  empregado  no  pharol  dos  Abrolhos,  de  30  annos  de  idade,  de 
constituição  forte,  branco,  apresentava  um  estreitamento  fibroso  de  uma 
extensão  admirável,  difficil  de  ser  franqueado.  Depois  de  diversas  tenta- 
tivas de  exploração  do  canal,  sendo  chloroformisado  previamente,  foi  pra- 
ticada a  urethrotomia  interna  no  anno  de  1868.  Acha-se  bom. 

Ajudamos  a  operação  com  os  Drs.  Nina,  Lopes  dos  Reis  e  Mello  Reis. 

O  Sr.  A.  branco,  de  35  annos  de  idade,  de  constituição  fraca,  morador 
nas  Pedreiras,  manifestava  um  estreitamento  fibroide,  que  não  cedendo  a 
dilatação,  foi  curado  pela  urethrotomia  interna  no  anno  de  1868. 

Ajudamos  a  operação  com  o  Dr.  Lopes  dos  Reis. 
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O  Sr.  A.  crioulo  sapateiro,  de  35  annos  de  idade,  de  constituição  fraca, 
voltou  da  campanha  do  Paraguay  soffrendo  de  um  estreitamento  fibroi- 
de,  que  curou-se  com  o  emprego  da  urethrotomia  interna  no  anno  de 
18G9. 

Ajudamos  a  operação  com  o  Dr.  Nina. 

O  Sr.  J.  crioulo,  de  constituição  forte,  de  40  annos  de  idade,  morador 
no  Cruzeiro  de  S.  Francisco,  tinha  nm  estreitamento  íibroide,  rebelde  aos 
processos  da  dilatação:  sendo  praticada  a  urethrotomia  interna  no  anno 
de  1869  a  cura  teve  logar. 

Ajudamos  a  operação  com  o  Dr.  Lopes  dos  Reis. 

O  Sr.  P.  de  45  annos  de  idade,  de  constituição  fraca,  branco,  natural  de 
Sergipe,  abordou  a  esta  cidade  soffrendo  de  um  estreitamento  fibroso, 
que  foi  curado  pela  urethrotomia  interna  no  anno  de  1869. 

A  operação  foi  feita  em  casa  do  Sr.  A.  P.  da  Silva. 

Ajudamos  a  operação  com  o  Dr.  Gouveia. 

O  Sr.  B.  natural  de  Camamú,  branco  de  30  annos  de  idade,  de  consti- 
tuição fraca,  soífria  de  um  estreitamento  fibroso,  que  só  poude  ser  curado 
pela  urethrotomia  interna  no  anno  de  1869. 

Ajudamos  a  operação  que  foi  praticada  em  casa  do  Sr.  A.  P.  da  Silva. 

O  Sr.  I.  branco,  de  35  annos  de  idade,  de  constituição  fraca,  padecia 
de  um  estreitamento  fibroso,  que  foi  curado  pela  urethrotomia  interna  no 
anno  de  1869. 

Ajudamos  a  operação  que  teve  logar  no  escriptorio  do  Sr.  D.  O.  Lima. 

O  Sr.  B.  branco,  de  50  annos  de  idade,  de  constituição  fraca,  soífria  de 
um  estreitamento  fibroide,  que  não  cedeo  a  dilatação  e  foi  curado  pela 
urethrotomia  interna. 

O  doente  foi  chloroformisado. 

Ajudamos  a  operação  que  foi  feita  em  casa  do  Sr.  Valente  com  os 
Drs.  Mello  Reis  e  Lopes  dos  Reis  no  anno  de  1869. 

O  Sr.  O  negociante  nesta  cidade,  branco,  natural  de  Portugal,  de  cons- 
tituição forte,  soffrendo  de  um  estreitamento  fibroso,  foi  curado  pela  ure- 
throtomia interna  no  anno  de  1870. 

Ajudamos  a  operação. 
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O  Sr.  G.  official  de  marinha,  branco,  de  30  annos  de  idado,  tinha  dons 
pontos  estreitados  no  canal  de  urethra.  Éstes  estreitamentos  fibrosos,  in- 
veterados, não  cederão  a  dilatação,  mas  forão  curados  pela  urethrotomia 
interna  no  anno  de  1870. 

Ajudamos  a  operação. 

O  Sr.  B.  natural  de  Sergipe,  estudante,  branco,  de  20  annos  de  idade, 
de  constituição  fraca,  apresentava  stranguria,  bexiga  distendida,  febres  e 
etc.  Sondando-se  o  canal  reconheceo-se  que  havia  um  calculo  engastado 
na  urethra,  além  de  outro  vesical.  Em  oito  secções  sendo  o  doente  em 
algumas  chloroformisado,  curou-se  pela  operação  da  lithotritia  no  anno 
de  1870. 

Ajudamos  a  operação  com  os  Drs.  Nina  e  Gouveia. 

O  Sr.  T.  natural  de  Sergipe,  de  45  annos  de  idade,  branco,  de  consti- 
tuição fraca,  de  temperamento  nervoso,  sentindo  stranguria,  fistulas  pe- 
rineas  e  escrotaes,  já  tendo  sido  operado  pela  urethrotomia  interna,  sem 
que  tirasse  resultado,  recorreo  ao  Dr.  Gordilho,  que  depois  de  ter  explo- 
rado o  canal,  notou  a  existência  de  um  calculo  engastado  na  urethra.  Em 
quatro  secções  em  que  foi  sempre  previamente  chloroformisado,  fez-se 
a  operação;  nos  mostrando  o  doente  depois,  fragmentos  até  de  volume  de 
um  grão  de  milho  (pequeno)  que  expellia  na  urina. 

Ajudamos  a  operação  com  os  Drs.  Nina,  Chagas  Rosa  e  Gouveia  no  an- 
no de  1871. 

O  Sr.  G.  natural  de  Sant'Amaro,  branco,  de  40  annos  de  idade,  de  cons- 
tituição forte,  musculoso,  e  temperamento  nervoso,  tinha  um  estreitamen- 
to fibroso  acompanhado  de  stranguria,  fistulas  penianas,  escrotaes  e  pe- 
rineaes;  depois  de  explorações  repetidas  para  dilatar-se  o  orifício  do  ponto 
coarctado,  sendo  antecipadamente  chloroformisado  praticou-se  a  urethro- 
tomia interna,  ficando  bom  o  doente. 

Ajudamos  a  operação  com  os  Drs.  Nina  e  Gouveia  no  anno  de  1871. 

L.  crioulo,  escravo  do  Cónego  F.  de  30  annos  de  edade,  de  constituição 
fraca,  padecia  de  um  estreitamento  fibroso,  que  zombando  das  tentativas 
das  explorações  e  dilatação  não  podia  ser  franqueado.  Foi  curado  pela 
urethrotomia  endoscopia  de  Desormeaux. 

Ajudamos  a  eperação. 


Febre  anaarella* 

PROPOSIÇÕES 

â 

I.  — A  febre  amarella,  febre  de  Siam,  febre  ictérica  maligna,  febre  náu- 
tica, febre  gastro-hepatica,  febre  pútrida  continua,  typho  Americano,  ou 
ictérico,  ou  bilioso,  é  uma  moléstia  infecto-contagiosa,  caracterisada  pela 
rubra  cor  da  pelle,  que  se  torna  depois  amarella,  pelo  vomito  negro,  e 
hemorrhagias  passivas. 

II.  — Os  climas  quentes,  juntos  á  um  certo  gráo  de  humidade,  influem 
consideravelmente  para  o  desenvolvimento  da  febre  amarella. 

III.  — A  febre  amarella  pode  apresentar-se  sporadica  ou  endemicamente; 
porém  é  sob  a  forma  epidemica  que  ella  ordinariamente  se  manifesta. 

IV.  — O  ar  athmospherico,  viciado  pelos  miasmas  que  resultão  da  de- 
composição das  substancias  vegetaes  e  animaes,  não  pode  ser  conside- 
rado como  causa  determinante  da  febre  amarella. 

Y. — Só  a  falta  de  acclimação  pode  ser  considerada  como  causa  predis- 
ponente da  febre  amarella. 

YI. — A  febre  amarella  apresenta  dous  períodos  bem  distinctos,  sendo 
um  caracterisado  pelos  phenomenos  de  reacção,  e  outro  pelos  phenome- 
nos  ataxo-adynamicos. 

VIL— Uma  febre  intensa  e  continua,  cephalalgia  frontal,  rachialgia,  do- 
res convulsivas  pelos  membros,  injecção  ocular,  photophobia,  epigastral- 
gia,  anorexia,  e  vómitos  mucosos,  são  os  symptomas  do  primeiro  pe- 
ríodo. 

VIII.  — Febre  pouco  intensa,  apyrexia,  cor  amarella  das  conjunctivas 
e  da  pelle,  diminuição  da  secreção  urinaria,  albumina  nas  urinas  ou  anu- 
ria,  vómitos  e  dejecções  negras,  hemorrhagias  passivas,  petechias,  pheno- 
menos de  adynamia  profunda,  ou  ataxo-adynamicos,  são  os  symptomas  do 
segundo  período,  e  caracterisão  a  febre  amarella. 

IX.  — A  febre  amarella  tem  uma  marcha  regular  e  continua,  se  exce- 
ptuar-se  a  remissão  que  marca  a  passagem  do  primeiro  ao  segundo  pe- 
ríodo, g 

Q.  B. 
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X.  — Os  phenomenos  de  remittencia  ou  intermittencia  que  algumas  ve- 
zes precedem  ou  seguem  a  febre  amarella,  são  sempre  devidos  á  com- 
plicações pela  influencia  palustre. 

XI.  — A  amarellidão  dos  tecidos  brancos,  os  derramamentos  sanguíneos 
no  estômago  e  intestinos,  a  degenerescência  gordurosa  do  fígado  e  a  dys- 
crasia  do  sangue,  são  as  principaes  lesões  anatómicas  desta  moléstia. 

XII.  — Se  com  a  remissão  dos  symptomas  do  primeiro  período  da  febre 
amarella  coincide  a  ausência  de  albumina  nas  urinas,  pode-se  esperar 
uma  terminação  feliz. 

XIII.  — O  apparecimento  do  vomito  negro  durante  o  primeiro  período, 
a  adynamia  profunda,  conjunctamente  os  soluços,  sobresalto  dos  tendões, 
e  anuria,  são  symptomas  que  revelão  uma  terminação  fatal. 

XIV.  — Os  doentes  que  teem  soffrido  um  ataque  completo  desta  molés- 
tia ficão  preservados  ou  immunes  em  geral. 

XV.  — A  duração  da  febre  amarella  é  de  seis  a  quinze  dias. 

XVI.  — A  febre  amarella  é  de  um  prognostico  geralmente  muito  grave. 

XVII.  — As  emissões  sanguíneas  não  devem  ser  empregadas  no  trata- 
mento da  febre  amarella. 

XVII. — Os  diaphoreticos,  os  laxativos  brandos  e  de  preferencia  o  oleo 
de  rícino,  os  revulsivos  cutâneos,  e  a  hydrosudopathia,  são  meios  muito 
preconisados  e  úteis  no  tratamento  da  febre  amarella  em  seu  primeiro 
período. 

XIX.  — Os  preparados  de  quina,  os  clysteres  e  injecções  hypodermicas 
de  sulfato  de  quinina,  a  gencianna,  o  castoreo,  o  almíscar,  o  ether,  o  chio 
roformio,  o  gelo  em  fragmentos,  o  vinho  quinium  de  Labarraque,  e  so- 
bretudo o  hydrato  de  chloral,  são  quotidianamente  empregados  para  com- 
bater os  phenomenos  do  segundo  período. 

XX.  — A  convalescença  desta  moléstia  é  sempre  longa  e  penosa  ainda 
mesmo  nos  casos  benignos. 

XXI.  — As  medidas  sanitárias  que  a  hygiene  aconselha  para  evitar  á 
(juaesquer  moléstias  epidemicas,  convém  igualmente  á  febre  amarella. 


Infanticídio  considerado  sol»  o  ponto  dc  vista 
medico-legal. 

PROPOSIÇÕES 

I.  — A  morte  de  uma  criança  recem-nascida,  perpetrada  com  premedi- 
tação,  é  considerada  pela  medicina  legal  por  um  crime,  que  se  denomi- 
na— infanticídio. 

II.  — Grandes  difficuldades  existem  para  o  emprego  da  palavra  recem- 
nascida;  as  autoridades  da  sciencia  ainda  caminhão  nas  obscuridades,  c 
dissidências  para  determinarem  o  tempo  em  que  a  criança  deve  ser  con- 
siderada recem-nascida:  com  tudo  dá-se  o  nome  de  recem-nascida  á 
criança  desde  o  primeiro  instante  de  vida  até  a  queda  do  cordão,  e  cica- 
trisação  umbilical. 

III.  — O  infanticídio  pode  ser  praticado  por  commissão  e  por  omissão. 

IV.  — A  viabilidade  do  feto  não  constitue  base  para  o  medico  legista 
determinar  que  houve  infanticídio,  e  sim  é  mister  que  seja  viva  a  criança 
quando  seu  algoz  perpetrou  tal  crime. 

V.  A  miséria,  a  escravidão,  a  ignorância  e  os  prejuízos  da  ostentação 

social,  são  as  causas  que  mais  frequentemente  levão  uma  infeliz  mãe  ou 
os  seus  cúmplices  á  tão  desgraçado  acto  de  barbaridade,  á  commetterem 
o  nefando  crime  de  infanticídio. 

yi  As  leis  brasileiras  não  punem  severamente  tão  horrendo  e  deste- 

tavel  crime. 

YII  _0  exame  cadavérico  feito  sobre  a  criança  assaz  illucida  ao  me- 
dico legista  para  determinar  se  houve  ou  não  infanticídio. 

YM.—Faz-se  necessário  o  conjuncto  de  outras  provas  ao  exame  ca- 
davérico da  criança  para  certeza  de  que  houve  tal  crime. 

IX.  — -O  exame  feito  na  mãe  presuposta  infanticida  e  das  nódoas  de 
sangue,  e  o  encontro  de  instrumentos  vulneráveis,  são  mais  do  que  pre- 
cisos para  o  medico  legista. 

X.  — -Para  que  possa-se  dizer,  e  determinar  que  houve  infanticídio,  c 
necessário  provar  que  a  criança  tinha  respirado. 
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XI.  — À  docimasia  pulmonar  pelos  processos  de  Galeno,  Ploucquet,  e 
Daniel,  é  a  prova  essencial  e  infallivel  para  demonstrar  se  a  criança  tem 
respirado. 

XII.  — A  docimasia  pulmonar  hydrostatica  pelo  processo  de  Galeno 
que  Schreger  applicou  «á  medicina  legal,  é  a  mais  antiga,  e  a  que  melho- 
res resultados  e  bons  effeitos  tem  colhido  na  pratica. 

XIII.  — Não  se  deve  despresar  e  esquecer  a  docimasia  pulmonar  óptica. 

XIV.  — Só  de  provas  authenticamente  demonstrativas  e  infalliveis,  o 
medico  deve  esperar  dados  certos  para  com  elles  afíiançar  que  se  deu  o 
crime  de  infanticídio. 


Mecanismo  tios  differentcs  movimentos  que  executa 
a  cabeça  do  feto,  durante  o  parto,  e 
suas  causas. 

PROPOSIÇÕES. 

ã 

I.  — Pela  palavra  apresentação  em  obstetrícia  se  entende  a  parle  do  feto 
que  em  primeiro  lugar  se  mostra  no  estreito  superior 

II.  — A  posição  é  as  relações  que  guarda  esta  parte  com  os  diversos 
pontos  do  estreito  superior. 

III.  — A  cabeça  do  feto  nas  apresentações  é  susceptível  de  diversos  movi- 
mentos. 

IV.  — As  classificações  de  Na3gelé,  Stoll,  Dubois  e  Cazeaux  são  as  mais 
gerelmente  acceitas,  relativamente  as  apresentações  e  posições. 

V.  — A  possibilidade  ou  impossibilidade  do  parto  dependem  das  relações 
que  os  diâmetros  da  cabeça  conservão  para  com  os  diâmetros  da  bacia 

YI. — A  forma  da  bacia,  pelo  modo  que  entendem  os  autores  em  geral 
não  se  presta  á  explicação  alguma  satisfatória  para  o  mechanismo  do 
parto. 

VII.  — A  ordem  e  a  successão  dos  movimentos  varião  conforme  a  apre- 
sentação. 

VIII.  — Os  movimentos  da  cabeça  durante  o  trabalho  do  parto  são:  fle- 
xão, descida,  rotação  interna,  extensão,  e  rotação  externa. 

IX.  — A  theoria  de  Cazeaux  explicando  o  movimento  de  flexão  e'  insus- 
tentável. 

X.  — Não  ha  theoria  que  explique  satisfatoriamente  o  movimento  de 
rotação  interna. 

XI.  — A  theoria  de  Tarnier  no  movimento  de  extensão  da  cabeça  não  é 
applicavel  em  todas  as  posições. 

XII.  — A  rotação  externa  não  é  um  movimento  próprio  da  cabeça;  é 
consequência  da  rotação  das  espáduas. 

XIII.  — Nas  apresentações  da  face,  a  falta  de  comprimento  do  pescoço 
é  a  causa  de  não  se  completar  o  movimento  de  descida. 
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XIV.  — Este  movimento  de  descida  porem  tem  lugar,  depois  da  rotação 
interna. 

XV.  — Qualquer  que  seja  a  posição  da  face  é  impossível  o  parto  se  o 
o  menton  não  vier  para  baixo  da  symphise  pubiana. 

XVI.  — As  estatísticas  dos  autores  não  se  prestão  á  uma  classificação 
rigorosa  sobre  a  frequência  relativa  das  posições  da  face. 

XVII.  — Nas  apiesentações  da  face,  são  muito  raras  as  posições  trans- 
versas. 

XVIII.  — A  melhor  classificação  sobre  a  frequência  relativa  das  posições 
da  face,  é  a  de  Jollin,  confirmada  e  admittida  por  Stoll,  e  Denonvillièrs. 

XIX.  — Nas  apresentações  podalicas  a  cabeça  se  desprende  por  dous 
processos. 

XX.  — Estes  processos  que  se  manifestão  nas  apresentações  podalicas; 
são  o  de  flexão  e  o  de  extensão. 


HYPPOCRATIS  APIIORISHI 


I. 

Urinae  difficultatem  vense  sectio  solvi t:  secandae  verò  interna?. 

(Secí.  0.%  Aph.  36.) 

II. 

Quibus  autem  urina?  divulsa?  fiunt,  iis  vehemens  est  in  corpore  tur- 
batio. 

(Secí.  7.a,  Aph.  33.) 

m. 

Urina?  stillicidium,  et  urina?  difficultatem  vini  potus,  et  vena?  sectio 
solvit.  Secandae  verò  interna?. 

(Scct.  7.a,  Aph.  48.) 

IV. 

Si  quis  sanguinem  et  grumos  mingat,  et  stranguriam  habeat,  et  dolor 
incidat  ad  perinoeum,  et  imum  ventrem,  et  pectinem,  partes  circa  vesi- 
cam  laborare  siçniPicat. 

{Sect.  7.a,  Aph.  39.) 

V. 

Quibus  in  urinaria  fistula  tuberculum  nascitur,  his  suppurato  eo  et 
perrupto,  solutio  fit. 

(Sect.  4.a,  Aph.  82.) 

VI. 

Quibus  in  urinaria  fistula  tuberculum  fit,  his  suppurato  eo  et  perrupto, 
solvitur  dolor. 

(Sect.  7.a,  Aph.  57.) 


Typograpbia  de  J.  G.  Tourinho. 
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